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SUMMARY
Many nurses today participate in continuing education (CE) programs. This dissertation
sheds more light on whether CE on pain benefits nurses' knowledge and attitudes
regarding pain management. Moreover, it gives insight into whether CE on pain provides
an opportunity to improve nurses' pain interventions in practice and patient outcomes
related to pain.
The /?rrf cfcap/er presents tadtgrou/u/ m/or7nar/on on CE in nursing. Within this
framework, the following definition of CE is discussed: "Planned learning experiences
beyond a basic nursing educational program designed to promote the development of
knowledge, skills and attitudes for the enhancement of nursing practice, thus improving
health care to the public". In addition, a picture is painted of how CE programs emerged
in the 20th century. As a result of nurses' process of professionalization, and significant
developments in science, society and health care nurses felt a strong need for CE. The
chapter closes with some recommendations for future evaluation studies on the effects of
CE programs. Since the ultimate aim of CE in nursing is the improvement of health care
to the public, a plea is made that in the future not only effects on nurses, but also on
patients be examined.
A //reratare rev/'ew of studies on the effects of pain CE programs directed to
nurses is presented in Oiapftr 2. Most of the sixteen programs reviewed focused on
aspects and characteristics of pain, analgesics or pain assessment. Few programs also paid
attention to interventions such as provision of information and support, massage and
relaxation. A remarkable finding, since these nonpharmacological interventions fall under
the domain of nursing. Critical comments were also made in this chapter with respect to
the methods used to evaluate the programs. Randomized control groups, inferential
statistics, follow-up measurements and established instruments, were rarely used. Effects
reported were for the most part positive. Nearly all authors report positive effects on
nurses' attitudes, knowledge or interventions related to the assessment and management of
pain. The four studies in which patient outcomes were also assessed, all showed some
beneficial effects on pain intensity or other outcome variables directly related to pain. The
conclusion of this chapter is, however, that given the small number of published studies
and their methodological limitations, further research into the effectiveness of pain CE
programs is indicated.
Oiaprer 3 presents a «e«fa aMCMmwi/ wurfy prior to a CE program on pain
assessment and management directed to surgical cancer nurses. Participant observations
and qualitative interviews pointed to several CE needs. Although nurses considered pain
assessment as an important nursing task, few nurses assessed pain systematically and
thoroughly. In addition, some nurses were unaware of the effectiveness of certain
nonpharmacological techniques, and often felt powerless in giving psychosocial support.
Furthermore, nurses often gave insufficient and too irregular pain medication, which was
connected to patients inhibition about expressing pain and asking for pain alleviation.
Ow/tfer 4 reflects on Con/ZufW Etf«ca/ion, the educational method used in the pain
CE program. In the first part of the chapter attention is focused on general characteristics
of this method. The second part is devoted to how Confluent Education was applied in the
aforementioned CE program. An important statement in this chapter is that the
'confluence' of affective and cognitive learning is especially important in CE on pain.
This confluence may promote that nurses value patients' personal experiences and feelings
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related to pain, as well as their physical needs.
A pita 5/m7y is discussed in C/ia/Mer 5. The pilot study was used to gain
indications of the program's effectiveness, and to develop the definitive CE program plan
and evaluation instruments.
After the pilot study, a large controlled intervention study was started. In the latter
study, effects of the program were measured in a pretest-posttest control group design.
Randomization took place at ward level: in each of the five participating hospitals two
nursing wards were randomly allocated to the experimental condition (program) or to the
control condition (no program). In the subsequent four chapters the results of the
controlled intervention study are discussed. First of all, the effects of the CE program on
aspects of nurses' pa/n aw«.s/n«jr pracf/c« are presented in Oiap/w 6. Analyses
revealed that the program led to an increase in the quality of nurses' activities relevant to
taking pain histories. However, no effects on the number of activities relevant to taking
pain histories, and the number of nurses who used direct questioning as a method to
determine pain were established.
In C/iap/er 7 the effects of the CE program on nurses' /VVC/KWOC/Ö/, p/iyj/ca/ and
/•Waxa/io/i /n/mwi/iVwu are described. It was established that the program resulted in
more positive altitudes towards physical and relaxation interventions (use of massage,
relaxation, distraction, cold, heat and comfort measures). In addition, the program
resulted in an increase in the quality of physical and relaxation interventions.
Furthermore, the program led to an increase in the duration and quality of psychosocial
interventions (provision of information and emotional support, and promotion of
autonomy). However, the program did not lead to more positive attitudes towards
psychosocial interventions, nor to increases in the numbers of psychosocial, physical and
relaxation interventions.
da/wer £ presents the effects of the CE program on aspects of p/iaAwwco/og/ca/
pa/n manage/Hen/. It was found that the program led to an increase in nurses' knowledge
of pain medication, to an improvement of the quality of analgesic administrations, and to
an increase in the quantity of nonopioids administered. The program had not, however,
resulted in signiflcant changes in the quantities of opioid analgesics and local anaesthetics
administered.
Qiapfer 9 deals with effects of the CE program on pa/<>/« ou/com«. Surgical
colon and breast cancer patients admitted after nurses had participated in the CE program,
experienced lower pain intensity than comparable patients previously admitted. No effects
were found, however, on pain duration, sleepless hours as a result of pain, state anxiety,
mood disturbances and duration of hospitalization.
In C/iapfer / 0 attention is paid to participants' perceptions concerning /actors
w/i/c/i /n/7uencea' f/ie app/zca/ion of f/ie C£ prog/a/n in nursing practice. In qualitative
interviews participants indicated that the extent to which the CE program corresponded
with their personal view on pain management was a very influential factor. Besides, their
attitudes towards the program and innovations in general, self-efficacy perceptions,
familiarity and taboos with respect to program items would have influenced what they
applied in practice. Moreover, participants indicated that interactions with colleagues,
nursing managers, patients and physicians affected their application of the program.
Furthermore, organizational factors, such as a lack of translation of the program into
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ward policy, were mentioned as influential.
Finally, in the Ce/iera/ Dwatsj/on methodological characteristics of the needs
assessment study, pilot study, controlled intervention study and qualitative evaluation
interviews are discussed. In addition, reflections are made on the research findings of the
different studies. The main conclusion is that the CE program has had a beneficial, but
rather moderate, impact on nurses and patients. The chapter closes with recommendations
for nursing practice, education and research.
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SAMENVATTING v
Veel verpleegkundigen volgen bijscholing op het gebied van pijn en pijnbestrijding. Dit
proefschrift werpt meer licht op de vraag of pijnbijscholing een gunstig effect heeft op
kennis en attitudes van verpleegkundigen. Bovendien geeft het inzicht in de effecten van
pijnbijscholing op interventies van verpleegkundigen èn op kenmerken van patiënten die
samenhangen met pijn.
//oq/êfr/uAr / geeft a/gemene w/onna/ie over bijscholing in de verpleging. In dit
kader wordt de volgende definitie van bijscholing gepresenteerd: "Geplande
leerervaringen na het verpleegkundig basisonderwijs, bedoeld om de kennis, vaardigheden
en attitudes van verpleegkundigen verder te ontwikkelen teneinde een bijdrage te leveren
aan de verpleegkundige praktijk en de gezondheidszorg". Daarnaast wordt beschreven hoe
verpleegkundigen in de laatste decennia geconfronteerd werden met nieuwe
wetenschappelijke en verpleegkundige inzichten en met immense veranderingen in de
gezondheidszorg. Daardoor gingen verpleegkundigen steeds meer de noodzaak voelen om
zich bij te scholen. Het eerste hoofdstuk wordt afgerond met aanbevelingen voor nader
onderzoek naar de effectiviteit van pijnbijscholing voor verpleegkundigen. Daarbij wordt
gesteld dat er meer onderzoek moet worden gedaan naar de effecten op patiënten. Op die
manier kan inzicht worden verkregen in de mate waarin het uiteindelijke bijscholingsdoel,
een positieve bijdrage leveren aan de gezondheidszorg, bereikt is.
In //oo/tfafu* 2 wordt een /ffcrafiwrovffzicAr gepresenteerd van studies naar
pijnbijscholing voor verpleegkundigen. In het merendeel van de zestien bestudeerde
bijscholingsprogramma's heeft men zich gericht op kenmerken en aspecten van pijn,
farmacologische pijnbestrijding of methoden om pijn vast te stellen. Slechts in enkele
bijscholingsprogramma's werd ook aandacht besteed aan psychosociale, fysieke of
ontspanningsinterventies. Dit is opmerkelijk omdat dergelijke niet-farmacologische
interventies ook tot het competentiegebied van verpleegkundigen horen. Verder konden er
kanttekeningen bij de effectmetingen van de betreffende bijscholingsprogramma's worden
geplaatst. Er werd weinig gebruik gemaakt van gerandomiseerde controlegroepen,
toetsende statistiek, 'follow-up' metingen en gevalideerde meetinstrumenten. De
uitkomsten van de effectmetingen waren overwegend positief. Bijna alle studies
rapporteren positieve attitude-, kennis-, of gedragsveranderingen bij verpleegkundigen. In
de vier studies waar ook was gekeken naar de effecten van de pijnbijscholing op
patiënten, werden gunstige effecten op de pijnintensiteit of andere kenmerken gerelateerd
aan pijn vastgesteld. De conclusie van dit hoofdstuk is echter dat, gezien de methodische
beperkingen en het beperkte aantal verrichte studies, nader onderzoek naar de effectiviteit
van pijnbijscholing gewenst is.
In tfoo/tfsruAr i wordt een fte/ioe/renomferzoeJt voorafgaande aan een pijnbijscholing
voor chirurgisch-oncologische verpleegkundigen gepresenteerd. Door middel van
participerende observaties en kwalitatieve interviews werden er verschillende knelpunten
en leerbehoeften vastgesteld. Zo bleek dat ondanks het feit dat verpleegkundigen het vast-
stellen van pijn een belangrijke taak vonden, zij daarbij soms weinig systematisch te werk
gingen. Daarnaast bleken sommige verpleegkundigen niet voldoende op de hoogte te zijn
van niet-farmacologische pijninterventies en te kampen met gevoelens van
machteloosheid. Ook kwam het voor dat pijnmedicatie onregelmatig en in te lage
doseringen werd verstrekt. Dit hing samen met het feit dat veel patiënten geremd waren
bij het uiten van pijn en het vragen om pijnmedicatie.
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Jfoo/üi/uit 4 is gewijd aan Con/7uenr Educa/Zo/i, de onderwijsmethode die in de
voornoemde pijnbijscholing werd gebruikt. Allereerst wordt ingegaan op algemene
kenmerken van deze onderwijsmethode. Vervolgens wordt ingegaan op hoe de principes
van Confluent Education zijn uitgewerkt in de pijnbijscholing. Tenslotte wordt uitgelegd
waarom Confluent Education met name voor pijnbijscholing een geschikte
onderwijsmethode is. Binnen Confluent Education is er namelijk zowel aandacht voor het
bespreken van ervaringen, gevoelens en attitudes als voor uitbreiding van kennis en
vaardigheden. Op deze manier kan worden bevorderd dat verpleegkundigen de
persoonlijke ervaringen en gevoelens van patiënten met pijn respecteren en daarnaast ook
aandacht hebben voor de fysieke behoeften van die patiënten.
In Woo/ifa/HJt 5 wordt een 'pi/or .sritf/y' beschreven. Door deze studie werd een
eerste indicatie van de effecten van de pijnbijscholing verkregen. Daarnaast gaf de pilot
study inzicht in de mate waarin het bijscholingsprogramma en de evaluatie-instrumenten
bijstelling behoefden.
Na de pilot study ging een grootschalige interventiestudie van start. In deze studie
werd in vijf ziekenhuizen de pijnbijscholing ingevoerd en geëvalueerd. Effecten van de
bijscholing werden vastgesteld in een 'pretest-posttest controlegroep design'. In elk van de
deelnemende ziekenhuizen werd één afdeling door het lot toegewezen aan de
experimentele conditie (bijscholing) en een andere afdeling aan de controle-conditie (geen
bijscholing). De resultaten uit de interventiestudie worden gepresenteerd in de volgende
vier hoofdstukken. Zo worden in Woo/üs/ui 6 de effecten van de pijnbijscholing op het
vatfrfWfen van p//n door verpleegkundigen besproken. De bijscholing bleek te hebben
geleid tot een kwaliteitstoename van de activiteiten gerelateerd aan het afnemen van een
pijnanamnese. Er konden echter geen effecten worden vastgesteld op het aantal van deze
activiteiten. Ook werden er geen significante veranderingen vastgesteld in het aantal
verpleegkundigen dat rechtstreeks bij patiënten informeerde naar pijn.
7 gaat over de effecten van de pijnbijscholing op de /wyc/iasoc/a/e,
n/iin^f/nfervenr/w van verpleegkundigen. De bijscholing heeft geleid tot
positievere attitudes van verpleegkundigen ten opzichte van fysieke en
ontspanningsinterventies (het gebruik van massage, ontspanning, afleiding, warmte, koude
en comfort bevorderende maatregelen). Ook bleek de bijscholing te hebben geleid tot een
toename van de kwaliteit van deze interventies. Tevens bleek dat de bijscholing heeft
geresulteerd in een verlenging van tijdsduur en een kwaliteitstoename van psychosociale
interventies (informatieverstrekking, emotionele begeleiding en autonomiebevordering).
De bijscholing heeft echter geen consequenties gehad voor de attitudes ten opzichte van
psychosociale interventies of voor de aantallen psychosociale, fysieke en
ontspanningsinterventies.
In //oo/tfsr(*fc 5 wordt ingegaan op de effecten van de pijnbijscholing op
/armaro/ogwcAe p<yn6effn/<fing door verpleegkundigen. Na de bijscholing hadden
verpleegkundigen meer kennis over pijn medicatie. Tevens bleek er na de bijscholing een
toename te zijn van de kwaliteit van de pijnmedicatieverstrekkingen en van de hoeveelheid
verstrekte niet-opiaten. Daarentegen konden er geen significante veranderingen worden
vastgesteld in de hoeveelheid verstrekte opiaten en lokale anesthetica.
//oo/üsfttit 9 is gewijd aan de effecten van de pijnbijscholing op pa/iën/fn.
Chirurgische borst- en darmkankerpatiënten die na de bijscholing waren opgenomen
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bleken minder hevige pijn te hebben dan vergelijkbare patiënten opgenomen vóór de
bijscholing. Er waren echter geen significante veranderingen in pijnduur, aantal uren dat
patiënten wakker lagen van pijn, toestandsangst, stemming en opnameduur.
In tfoo/dtfwJt /O wordt aandacht besteed aan /ac/ore/i die rno^e///* mv/oed AeM>e/i
ge/iad op /ie/ geivw* van de pi/ni//\rc/io///ig w de pra/fcri//t. In kwalitatieve interviews
noemden verpleegkundigen diverse beïnvloedende factoren. Zo zou de mate waarin de
eigen visie op pijnbestrijding aansloot bij de bijscholing sterk bepalend zijn geweest voor
toepassing van het geleerde. Ook de attitudes ten opzichte van de bijscholing en
innovaties in het algemeen zou daar invloed op hebben gehad. Daarnaast zouden de mate
waarin men zichzelf in staat achtte om het geleerde toe te passen, (on)bekendheid en
taboes een rol hebben gespeeld. Verder gaven de geïnterviewde verpleegkundigen aan dat
interacties met collega's, leidinggevenden, patiënten en artsen eveneens invloed hebben
uitgeoefend op wat men uit de bijscholing in de praktijk bracht. Tenslotte zouden ook
organisatorische factoren, zoals het feit dat de bijscholing niet vertaald was in
afdelingsbeleid, invloed hebben gehad op het gebruik van de bijscholing.
Tenslotte wordt in een a/gemeen tejcAoiwe/id /loo/djm* ingegaan op
methodologische kenmerken van respectievelijk het behoeftenonderzoek, de 'pilot study',
de grootschalige interventiestudie en de kwalitatieve evaluatie-interviews. Tevens wordt
stilgestaan bij de belangrijkste resultaten uit de verschillende studies. De hoofdconclusie is
dat de pijnbijscholing een gunstige, maar vrij beperkte, uitwerking heeft gehad op
verpleegkundigen en patiënten. Dit laatste hoofdstuk besluit met aanbevelingen voor de
verpleegkundige praktijk, onderwijs en onderzoek.
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